
 

Додаток 8 
до Інструкції про порядок організації 
роботи територіальних органів з 
надання сервісних послуг Міністерства 
внутрішніх справ України щодо 
державної акредитації закладів, які 
проводять підготовку, перепідготовку і 
підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх 
спеціалістів 
(пункт 9 розділу IV) 

 
 

  Керівнику ___________________________ 
                                 (найменування закладу) 
_____________________________________ 
                     (прізвище, ім'я, по батькові) 

 
 

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про тимчасове припинення дії сертифіката про державну акредитацію 

закладу 

Інформуємо, що у зв'язку з виявленими недоліками (порушеннями), а саме: 
_____________________________________________________________________________________, 
                                                                   (зазначаються недоліки, порушення) 
на засіданні акредитаційної комісії РСЦ МВС у ___________________ ___ ____________ 20__ року 
                                                                                                           (місто, область) 
прийнято рішення про тимчасове припинення дії сертифіката про державну акредитацію закладу 
№ _______, виданого ______________, строком на ____ днів. 
                                                       (дата) 

До ___ ____________ 20__ року вашому закладу необхідно усунути вищезазначені недоліки 
(порушення), що стали підставою для тимчасового припинення дії зазначеного сертифіката, та 
надати акредитаційній комісії матеріали, що підтверджують усунення недоліків (порушень), та 
оновлені розклади занять і графіки черговості керування транспортними засобами (з урахуванням 
строку тимчасового припинення). 

У період тимчасового припинення дії сертифіката про державну акредитацію закладу підготовку, 
перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв заклад не здійснює, реєстрацію навчальних груп не 
проводить, свідоцтва про закінчення закладу не видає. 
Голова акредитаційної комісії 
РСЦ МВС в ___________________________ 
                                           (місто, область) 

  
__________ 

(підпис) 

  
__________________________ 

(власне ім'я та прізвище) 
___ ____________ 20__ року     
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